SmG

HOTEL

RESERVIERUNGSFORMULAR
Stichwort: HELLERAU-TPD

Zeitraum: 11.03. - 15.03.2026 Star G Hotel Premium

. . . I .. . Dresden Altmarkt
Diese Sonderrate ist buchbar bis 12.01.2026 und gilt nicht fiir Voranreisen bzw. Altmarkt 4

Verlangerungsndchte. Reservierungen zu einem spéateren Zeitpunkt, Voranreisen bzw. 01067 Dresden
Verlangerungsnachte sind zur tagesaktuellen Rate und nach Verfugbarkeit moglich.

Anreise: Abreise:
Tel.: +49 (0) 351 -307 11 -0
dresden.alt kt@starghotels.
O standard Premium Einzelzimmer 55,00 € pro Zimmer /Nacht vaivi?a?g?oils.cirirg clels.com
O standard Premium Doppelzimmer 75,00 € pro Zimmer /Nacht
O Frihstick 20,00 € pro Person pro Tag

Die genannten Preise verstehen sich pro Zimmer und Nacht und der gesetzlichen Mehrwertsteuer.
Die Beherbergungssteuer der Stadt Dresden ist nicht in dem angegebenen Preis inkludiert und wird
bei Anreise mit den Ubernachtungskosten fallig.

Gastname:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Um Ihre Reservierung verbindlich durchfiihren zu kénnen, bitten wir um Angabe der
Kreditkartendaten mit Verfallsdatum oder um Vorauszahlung in Héhe von 100% der 1.
Ubernachtung auf unser Bankkonto

Mit diesem Schritt erfolgt noch keine finale Abbuchung.

Kreditkartennummer: Verfall: ___ /

Eine kostenfreie Stornierung der Zimmerreservierung ist bis 7 Tage vor Anreise moglich.

Bei spaterer Stornierung, Reduzierung der Zimmernachte oder Nichtanreise fallen folgende
Geblihren an:

ab 7 Tage vor Anreise 100% des Ubernachtungspreises.

Es gelten die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen der Lectus Dresden GmbH.

Hiermit bestatige ich der Lectus Dresden GmbH, dass ich obige Erkldarung gelesen und akzeptiert zu
haben und dass die Kreditkarte im Falle einer Stornierung oder einer Nichtanreise zur Deckung der

Stornierungskosten belastet wird.
Lectus Dresden GmbH
Sitz der Gesellschaft:
Ort, Datum: Altmarkt 4

01067 Dresden

Unterschrift des Gastes:

Riickbestatigung des Hotels: HRB Dresden 40399

UST ID Nr.: DE333281090
Reservierungsnummer: Geschaftsfiihrer:

Stefan Bezold

Lucien Garai
Datum:

Stempel und Unterschrift Hotel

Bankverbindung

Commerzbank AG

IBAN: DE80 8504 0000 0121 4709 00
BIC: COBADEFFXXX

COLLECTION ____



